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Selama kehamilan, wanita akan mengalami perubahan metabolik 
glukosa sehingga terjadi resistensi insulin pada tubuh yang meningkat tiga 
kali lipat dibandingkan keadaan tidak hamil. Resistensi insulin yang yang 
terjadi selama kehamilan dapat menyebabkan diabetes mellitus 
gestasional. Peningkatan kadar glukosa darah yang tidak terkontrol ini 
dapat dicegah dengan menkonsumsi makanan yang mengandung 
antioksidan. Paprika merah adalah salah satu makanan yang  mengandung 
antioksidan yaitu vitamin C yang sangat tinggi, berperan dalam mencegah 
kerusakan betta-cell pankreas dari stres oksidatif akibat peningkatan 
progresif dalam hiperglikemia, serta mampu menjaga sensitivitas insulin 
dan mengurangi resistensi insulin. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pengaruh pemberian jus paprika merah terhadap pencegahan 
peningkatan kadar glukosa darah pada tikus putih (Rattus novergicus) 
bunting. Penelitian ini menggunakan tikus putih bunting sebanyak 24 ekor, 
dengan pembagian kelompok secara acak menjadi 4 kelompok yaitu  
kelompok kontrol, perlakuan 1 dengan dosis 0,85 cc (0,95 gr), perlakuan 2 
dengan dosis 1,7 cc (1,0 gr), perlakuan 3 dengan dosis 3,4 cc (3,8 gr) per 
ekor per hari. Kadar glukosa darah yang didapatkan pada penelitian ini 
adalah kadar glukosa darah yang diukur pada hari pertama kebuntingan 
dan hari ke-19 kebuntingan. Hasil uji ANOVA menunjukan hasil yang 
signifikan yaitu p= 0.006 (p< 0.05). Pada penelitian ini dapat disimpulkan 
bahwa jus paprika merah dapat mencegah peningkatan kadar glukosa 
darah  berlebih pada tikus bunting. 
 






Tallesang, Intan, Saraswati. 2019. Effect of Jus Red Paprika (Capsicum 
annuum L.) to Blood Glucose Level of Pregnant Rat (Rattus 
norvegicus). Final Assignmnt. Midwifery Studies Program, Faculty of 
Medicine, University of Brawijaya. Supervisor: (1) Dr. Elly Mayangsari, 
M.Biomed (2) dr. Maya Devi Arifiandi, SpOG. 
 
During pregnancy, women will have a glucose metabolic changes 
resulting in insulin resistance in the body increased threefold compared to 
when they are not pregnant. The insulin resistance that occurs during 
pregnancy can cause gestational diabetes mellitus. Increased blood 
glucose levels are not controlled can be prevented by consuming foods that 
contain antioxidants. Red paprika are one of the foods that contain 
antioxidants are vitamin C is very high, contributung  in preventing damage 
to pancreatic betta-cells from oxidative stress due to a progressive increase 
in hyperglycemia, and is able to maintain insulin sensitivity and reduce 
insulin resistance. This study aims to determine the effect of red paprika 
juice to prevent an increase in blood glucose levels in rats (Rattus 
novergicus) pregnant. This study is using pure experimental design 
with a pretest-posttest design with Control Group Design. The sample 
use in this study are pregnant white rats (Rattus norvegicus) with total of 
24 rats, with the groups divided randomly into 4 groups: control group, 
treatment 1 at a dose of 0.85 cc (0.95 g), treatment 2 at a dose of 1.7 cc 
(1.0 gr ), 3 treatments with a dose of 3.4 cc (3.8 grams) per head per day. 
Blood glucose levels were obtained in this study were blood glucose levels 
were measured on the first day of gestation and the 19th day of gestation. 
ANOVA test results showed a significant result p = 0.006 (P <0.05). In this 
study it can be concluded that red paprika juice can prevent an increase in 
blood glucose levels in pregnant rat. 
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1.1 Latar Belakang 
Masa kehamilan adalah masa yang dimulai dari konsepsi sampai lahirnya 
janin. Lama kehamilan normal memiliki waktu 40 minggu atau 9 bulan 7 hari (280 
hari) yang dihitung sejak hari pertama haid terakhir. Kehamilan dapat dibagi 
menjadi 3 triwulan yaitu 3 bulan untuk triwulan pertama saat konsepsi dimulai, 6 
bulan untuk triwulan kedua dan yang terakhir triwulan ketiga pada bulan ke 7 
sampai 9 (Prawirohardjo,2009). 
Selama kehamilan wanita akan mengalami perubahan-perubahan 
metabolik yang besar dan intens sebagai respons terhadap peningkatan 
kebutuhan janin dan plasenta yang tumbuh pesat (Cunningham,2012). Salah satu 
perubahan metabolik yang terjadi selama kehamilan yaitu metabolisme glukosa. 
Selama kehamilan, terjadi resistensi insulin pada tubuh yang meningkat tiga kali 
lipat dibandingkan keadaan tidak hamil (Al-Noaemi,2011). Resistensi insulin ini 
berasal dari hormon diabetogenik hasil sekresi plasenta yang terdiri atas  hormone 
pertumbuhan (growth hormone), corticotropin releasing hormone, placental 
lactogen, dan progesterone. Hormon tersebut menyebabkan perubahan 
endokrinologi serta metabolik yang akan menjamin pasokan bahan bakar dan 
nutrisi ke janin selama kehamilan. Namun apabila fungsi pankreas tidak cukup 
untuk mengatasi keadaan resistensi insulin yang diakibatkan oleh perubahan 
hormon diabetogenik selama kehamilan maka akan terjadi diabetes mellitus 
gestasional (Prawirohardjo,2014). Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) adalah 
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suatu keadaan dengan gangguan toleransi karbohidrat yang terjadi atau diketahui 
pertama kali pada saat kehamilan sedang berlangsung (PERKENI, 2002). 
Di Amerika Serikat, wanita hamil yang mengalami diabetes mellitus 
mencapai 4% dengan 88% adalah diabetes gestasional, sedangkan 12% adalah 
diabetes pragestasional (Hermanto,2012). Sedangkan di Indonesia Diabetes 
Melitus Gestasional, menurut kriteria diagnosis O’Sullivan-Mahan prevalensi 
diabetes melitus gestasional adalah sebesar 1,9 – 3,6 % (Purnamasari et al, 2013). 
Sekitar 7% dari seluruh kehamilan yang dipersulit oleh Diabetes Melitus 
Gestasional, menghasilkan lebih dari 200.000 kasus per tahun. Prevalensi dapat 
berkisar dari 1 sampai 14% dari seluruh kehamilan, tergantung pada populasi yang 
diteliti dan tes diagnostik yang digunakan (American Diabetes Association,2017). 
Tidak terkontrolnya diabetes gestasional dapat menyebabkan komplikasi 
selama kehamilan antara lain aborsi spontan, kelainan kongenital, preeklamsi, 
kematian janin, macrosomia, hipoglikemia neonatal, dan hiperbilirubin neonatal 
(American Diabetes Association,2017). Salah satu cara alternatif untuk mengatasi 
diabetes gestasional adalah dengan mengkonsumsi makanan yang dapat 
mengatur kadar glukosa dalam darah. Berdasarkan penelitian senyawa 
antioksidan sintetik maupun alami (dari berbagai tanaman) mampu mengontrol 
kadar glukosa darah dan mencegah komplikasi diabetes. Antioksidan  banyak 
ditemukan pada sayuran dan buah segar, oleh karena itu penderita diabetes 
disarankan mengkonsumsi sumber antioksidan sebagai tindakan terapeutik 
(Widowati,2008). Paprika merah adalah salah satu sayuran dari sepuluh makanan 
teratas yang mengandung antioksidan (Joseph, 2002). 
Paprika atau cabe paprika adalah buah yang biasa digunakan sebagai  
bumbu atau bahan masakan yang dapat menambah cita rasa makanan. 
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Berdasarkan penelitian bahan-bahan yang dikandung oleh paprika memiliki 
manfaat untuk mencegah beberapa penyakit seperti, kanker, kolesterol tinggi, 
penyakit jantung coroner (PJK), stroke, dan diabetes mellitus, serta sebagai 
antioksidan. Ada beberapa warna paprika, seperti hijau dan ungu yang rasanya 
sedikit pahit, adapun paprika merah, oranye, dan kuning yang rasanya manis dan 
hampir seperti buah. Paprika merah mempunyai nilai nutrisi yang lebih tinggi dari 
paprika hijau. Paprika merah  mengandung antioksidan yaitu likopen dan lutein 
(Dalimartha,2013). Paprika merah adalah satu dari sepuluh yang mengandung 
betakaroten terbaik ditambah salah satu sumber karetonoid lutein, zeaxanthin, dan 
beta-cryptoxanthin. (Joseph, 2002). Buah paprika juga mengandung antioksidan 
yaitu vitamin C yang sangat tinggi, hampir sembilan kali kandungan vitamin C pada 
buah tomat (Sobari,2003).  
Vitamin C memiliki sifat antioksidan yang dapat melindungi terhadap stress 
oksidatif. Stres oksidatif adalah situasi dimana ketidakseimbangan antara tingkat 
spesies oksigen reaktif dan adanya antioksidan, hal ini dapat menyebabkan 
metabolisme glukosa terganggu dan hiperglikemi (Harding, 2008). Vitamin C, juga 
bisa berperan dalam homeostasis glukosa melalui beberapa proses biologis. 
Misalnya, diet tinggi vitamin C bisa menguntungkan pengaruh homeostasis 
glukosa dengan mencegah  kerusakan betta-cell pankreas dari stres oksidatif 
sekunder untuk peningkatan progresif dalam hiperglikemia. Beberapa peneliti 
telah mencatat bahwa vitamin C bisa berperan dalam menjaga sensitivitas insulin 
dan mengurangi resistensi insulin dengan meningkatkan potensi biologis beredar 
insulin dengan menghambat glikasi hiperglikemia yang diinduksi insulin di 




1.2 Rumusan Masalah 
Apakah paprika merah menurunkan kadar glukosa darah pada tikus putih 
(Rattus novergicus) bunting? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui efek paprika merah dalam menurunkan kadar glukosa darah 
pada tikus putih (Rattus novergicus) bunting. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui kadar glukosa darah sesudah pemberian paprika merah 
pada tikus putih (Rattus novergicus) bunting 
2. Mengetahui dosis efektif paprika merah dalam menurunkan kadar 
glukosa darah pada tikus putih (Rattus novergicus) bunting. 
 
1.4 Manfaat Penlitian 
1.4.1 Manfaat Akademik 
Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi data awal untuk penelitian 
lanjutan tentang paprika sebagai pilihan alternatif untuk menurunkan kadar 
glukosa darah pada ibu hamil. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
a. Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini diharapkan menambah pengalaman dan wawasan 
peneliti tentang pengaruh pemberian paprika merah terhadap kadar 
glukosa darah pada tikus putih (Rattus novergicus) bunting untuk 
memenuhi persyaratan memperoleh gelar sarjana kebidanan. 
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b. Bagi Intitusi Terkait 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah kepustakaan ilmu 
untuk asuhan kebidanan khususnya tentang pilihan alternatif dalam 






























Paprika adalah tanaman hortikultura atau sayuran (Cahyono,2003). 
Paprika merupakan tanaman yang berasal dari Meksiko, Peru, dan 
Bolivia. Paprika termasuk dalam Famili terung-terungan dan merupakan 
tanaman semusim atau berumur pendek. Tanaman paprika tumbuh 
sebagai perdu atau semak yang bisa tumbuh sampai ketinggian 4 meter 
(Sobari,2003).  
Dalam ilmu tumbuhan menurut Cahyono (2003) secara taksonomi 
paprika di klasifikasikan sebagai berikut 
Divisi  : Spermatophyta (tanaman berbiji) 
Subdivisi : Angiospermae (biji berada didalam buah) 
Kelas  : Dicotyledonae (biji berkeping dua atau biji belah) 
Ordo  : Solanales 
Famili  : Solanceae (terung-terungan) 
Genus  : Capsicum 
Spesies  : Capsicum annum 
Varietas  : Grossum 
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Gambar 2.1 Paprika Merah (Azzamy,2016) 
Berdasarkan morfologinya, tanaman paprika terdiri dari akar, batang, 
daun, bunga, buah dan biji. Tanaman paprika memiliki akar tunggang dan 
serabut, batangnya keras dan berkayu berwarna hijau, daunnya 
merupakan daun tunggal yang memiliki tulang menyirip dan bunganya 
berbentuk bintang dan merupakan bunga tunggal. Buah paprika 
berbentuk bulat pendek atau berbentuk genta dengan permukaan yang 
bergelombang besar. Buah paprika berongga pada bagian dalamnya. 
Paprika memiliki daging yang tebal (ketebalan sekitar 0,5 cm) memiliki 
rasa manis dan tidak pedas walaupun memiliki aroma pedas 
(Cahyono,2003). 
Tanaman paprika memiliki banyak varietas, berdasarkan bentuk dan 
tipenya dibedakan menjadi dua yaitu bentuk bel atau genta dan bentuk 
buah cabai besar. Berdasarkan warnanya buah paprika dibedakan 
menjadi empat jenis yaitu paprika merah, paprika kuning, paprika hijau, 
dan paprika ungu. Paprika memiliki beberapa varietas antara lain varietas 
Jumbo Seed, Takii Ace, Green Horn, New Ace, Wonder Bell, Top Star, 






Tanaman paprika biasanya dimanfaatkan untuk keperluan pangan. 
Selain itu paprika juga digunakan dalam industri farmasi, kosmetik, 
pewarna makanan, serta untuk bahan campuran dalam berbagai industri 
pengolahan makanan dan minuman. Paprika juga merupakan penghasil 
minyak atsiri yang digunakan sebagai bahan baku obat-obatan dalam 
industri farmasi dan kosmetik (Cahyono,2003). 
Kandungan dalam buah paprika memiliki banyak manfaat dalam 
kesehatan. Buah paprika memiliki banyak kandungan vitamin seperti 
vitamin C, vitamin A, vitamin E, dan vitamin K. Vitamin C pada buah 
paprika sangat tinggi, hampir sembilan kali kandungan vitamin C pada 
buah tomat. Selain itu kandunagn vitamin A, vitamin E, dan vitamin K 
mempunyai banyak manfaat bagi tubuh khususnya dalam menjaga 
kesehatan pembuluh darah kapiler dan pembuluh darah vena. Buah 
paprika juga mengandung antioksidan dan fotokimia yang bermanfaat 
bagi sistem imunitas tubuh. Buah paprika juga terkenal akan anti 
bakterinya dan stimulan yang dapat menormalkan tekanan darah, 
meningkatkan sirkulasi, dan meningkatkan produksi air liur dan asam 
lambung untuk membantu pencernaan. Buah paprika banyak 
mengandung mineral esensial diantaranya kalium, fosfor, magnesium, 
kalsium, dan zat besi yang sangat penting untuk kesehatan antara lain 
membersihkan darah, menjaga kesehatan jantung dan sebagainya 
(Sobari,2003). 
Larutan capsicum dari paprika bermanfaat untuk menurunkan gula 
darah, menurunkan kolestrol, mengatur suhu tubuh, dan mencegah 
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penggumpalan darah. Selain itu paprika juga mengandung flavonoid dan 
antioksidan yang dapat mencegah kanker, serta mengandung mineral 
silikon yang dapat menjaga kesehatan rambut, kuku, kulit dan gigi 
(Cahyono,2003). 
2.1.3 Kandungan Gizi 
Tabel 2.1 Kandungan gizi buah paprika segar dalam 100 g bahan 
yang dapat dimakan (Sobari,2003) 






































2.1.3.1 Vitamin C 
 Vitamin C  merupakan Kristal putih yang mudah larut dalam air. Vitamin 
C mudah rusak bila bersentuhan dengan udara (teroksidasi) terutama bila 
terkena panas (Almatsier,2005). Vitamin C memiliki beberapa nama lain, 
antara lain asam askorbat, antiskorbut vitamin, acidium ascorbinicum, 
cevitamid, cantau, cabion, ascorvit, planacit C,I-ascorbinezuur, 3-okso-L-
gulofucanolakton, asam sevitamat, asam xiloaskorbat, dan 
phamascorbine. Vitamin C memiliki rumus empiris C6H8O6 dan memiliki 
berat molekul 176,13 (Depkes, 1995). 
Vitamin C memiliki sifat antioksidan yang dapat melindungi terhadap 
diabetes. Stres oksidatif adalah situasi dimana ketidakseimbangan antara 
10 
 
tingkat spesies oksigen reaktif dan adanya antioksidan, hal ini dapat 
menyebabkan metabolisme glukosa terganggu dan hiperglikemi (Harding, 
2008). Vitamin C, juga bisa berperan dalam homeostasis glukosa melalui 
beberapa proses biologis. Misalnya, diet tinggi vitamin C bisa 
menguntungkan pengaruh homeostasis glukosa dengan mencegah  
kerusakan betta-cell pankreas dari stres oksidatif sekunder untuk 
peningkatan progresif dalam hiperglikemia. Beberapa peneliti telah 
mencatat bahwa vitamin C bisa berperan dalam menjaga sensitivitas 
insulin dan mengurangi resistensi insulin dengan meningkatkan potensi 
biologis beredar insulin dengan menghambat glikasi hiperglikemia yang 




 Glukosa adalah bahan bakar universal yang diperlukan sel manusia 
dan merupakan sumber karbon untuk sintesis sebagian besar senyawa 
lainnya. Sel manusia menggunakan glukosa sebagai sumber energi. 
Glukosa juga merupakan prekursor bermacam-macam sintesis gula lain 
yang diperlukan untuk pembentukan senyawa khusus, misalnya antigen 
permukaan sel, laktosa, nukleotida, atau glikosaminoglika (Marks,2000) 
2.2.2 Metabolisme Glukosa 
Insulin dan glukagon merupakan hormon utama yang mengatur 
mobilisasi dan penyimpanan bahan bakar. Selain itu  keduanya juga 
berfungsi untuk memastikan bahwa sel mendapatkan cukup pasokan 
glukosa, asam lemak, dan asam amino secara terus-menerus untuk 
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membentuk ATP dan untuk memelihara sel. Insulin dan glukagon harus 
mempertahankan kadar glukosa darah mendekati 80-100 mg/dl 
dikarenakan sebagian besar jaringan secara parsial atau total 
bergantung pada glukosa untuk menghasilkan ATP dan untuk 
membentuk prekursor jalur lain. Insulin yang dikeluarkan merupakan 
respon terhadap ingesti karbohidrat, dan mendorong penggunaan 
glukosa sebagai bahan bakar dan penyimpanan glukosa sebagai 
glikogen dan lemak. Insulin adalah hormon anabolik utama dalam tubuh. 
Selain itu insulin juga meningkatkan sintesis protein dan pertumbuhan 
sel. Kadar insulin dalam darah menurun seiring dengan penyerapan dan 
penggunaan glukosa oleh jaringan. Glukagon merupakan hormon utama 
yang melawan kerja insulin, glukagon berkurang sebagai respon 
terhadap konsumsi makanan karbohidrat dan meningkat selama 
keadaan puasa. Konsentrasi glukagon didalam darah memberi sinyal 
mengenai tidak adanya glukosa dalam makanan sehingga glukagon 
mendorong pembentukan glukosa melalui glikogenolisis (penguraian 
glikogen) dan glukoneogenesis (sintesis glukosa dari asam amino dan 
prekursor nonkarbohidrat lainnya) (Marks,2000). 
2.2.3 Metabolisme Glukosa pada Ibu Hamil 
 Pada kehamilan normal akan ditandai dengan hipoglikemia puasa, 
hiperglikemia pascamakan dan hiperinsulinemia ringan. Terjadi 
peningkatan kadar basal insulin plasma selama kehamilan yang dikaitkan 
dengan beberapa respon khas terhadap ingesti glukosa. Asupan glukosa 
setelah makan pada wanita hamil memperlihatkan hiperglikemia dan 
hiperinsulinemia yang berkepanjangan serta terjadi penekanan glukagon 
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yang lebih besar. Respon tersebut konsisten terhadap keadaan 
resistensi insulin perifer yang diakibatkan karena kehamilan, yang tujuan 
untuk memastikan ketersediaan pasokan glukosa bagi janin 
pascamakan. Terjadi perubahan cepat pascamakanpada wanita hamil  
yang ditandai dengan peningkatan menetap kadar glukosa ke dalam 
keadaan puasa yang ditandai dengan penurunan glukosa plasma dan 
sebagian asam amino. Secara bersamaan terjadi peningkatan 
konsentrasi asam lemak bebas, trigliserida, dan kolesterol plasma, 
karena terjadi perubahan bahan bakar glukosa ke lemak selama 
kehamilan sebagai accelerated starvation (percepatan kelaparan) 
(Cunningham,2012) 
  Pada awal kehamilan, toleransi glukosa normal atau sedikit 
meningkat dan sensitivitas perifer (otot) terhadap insulin serta produksi 
glukosa basal hepatik normal. Pada awal kehamilan terjadi peningkatan 
hormon estrogen dan progesteron maternal yang meningkatkan 
hiperplasia sel β pankreas, sehingga meningkatkan pelepasan insulin. 
(Butte,2000; Al-Noaemi, 2011). 
 Pada trimester kedua dan ketiga, terjadi penurunan sensitivitas 
insulin akibat dari peningkatan hubungan fetomaternal maternal 
sehingga menstimulasi sel-sel ibu untuk menggunakan energi selain 
glukosa seperti asam lemak bebas yang selanjutnya akan ditransfer ke 
janin. Seiring bertambahnya gestasi terjadi peningkatan kadar laktogen 
plasenta dalam plasma yang dapat menyebabkan peningkatan lipolisis 
disertai pembebasan asam lemak. Pada kondisi normal kadar glukosa 
darah fetus 10-20% lebih rendah daripada ibu, sehingga transpor glukosa 
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dari plasenta ke darah janin dapat terjadi melalui proses difusi sederhana 
ataupun terfasilitasi. (Al-Noaemi, 2011; Cunningham,2012). 
2.2.4 Diabetes Melitus 
 Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit metabolik yang ditandai 
dengan peningkatan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia. 
Penyakit ini disebabkan oleh beberapa faktor seperti genetik, lingkungan, 
dan gaya hidup. Terdapat beberapa penyebab diabetes mellitus antara 
lain disebabkan oleh penurunan sekresi insulin, penurunan penggunaan 
glukosa oleh sel-sel dalam tubuh, dan peningkatkan produksi glukosa 
dalam tubuh. Kelainan metabolik yang berkaitan dengan diabetes 
mellitus menyebabkan perubahan patologis multi organ sistem yang 
akan mengakibatkan berbagai komplikasi. 
 Diabetes mellitus (DM) diklasifikasikan menjadi diabetes mellitus 
tipe 1, diabetes mellitus tipe 2, dan diabetes mellitus gestasional. 
Diabetes mellitus tipe 1 disebut juga diabetes mellitus tergantung insulin 
(Insulin-Dependent Diabetes mellitus/ IDDM) adalah diabetes yang 
disebabkan oleh destruksi sel beta pankreas, sehingga menyebabkan 
penurunan produksi hormon insulin atau defisiensi insulin absolut. 
Penyebab destruksi sel beta pankreas ada 2, yang pertama yaitu 
diakibatkan proses autoimun dan kedua yaitu destruksi sel beta pankreas 
akibat proses yang tidak diketahui penyababnya (idiopatik) atau proses 
non imunologis. 
 Diabetes melitus tipe 2 (Non-Insulin-Dependent Diabetes mellitus/ 
NIDDM) adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia. 
Hiperglikemia pada DM tipe 2 disebabkan oleh resistensi insulin, 
14 
 
gangguan sekresi insulin, dan peningkatan produksi glukosa yang terjadi 
karena kelainan genetik dan metabolik. Sebagai akibat dari resistensi 
insulin makan pada penderita akan didapatkan kadar hormon insulin 
normal atau meningkat di dalam darah dan kadar glukosa darah tinggi. 
Kejadian Diabetes melitus tipe 2 meningkat dengan semakin 
bertambahnya usia, obesitas, penurunan aktifitas fisik, serta sering 
terjadi pada wanita yang sebelumnya pernah menderita diabetes saat 
hamil atau diabetes gestasional. 
 Diabetes melitus gestasional (DMG) merupakan diabetes mellitus 
yang terjadi pada masa kehamilan. Resistensi insulin yang terjadi selama 
kehamilan berhubungan dengan perubahan metabolisme pada 
kehamilan yang akan meningkatkan kebutuhan insulin dan bisa 
menyebabkan gangguan tolerasnsi glukosa. Sebagian besar wanita 
hamil yang mengalami diabetes mellitus gestasional akan kembali ke 
toleransi glukosa normal pasca persalinan, namun ada juga yang tetap 
berkembang menjadi penyakit diabetes mellitus setelah persalinan 
(Firani,2017). 
2.2.4.1 Diagnosa Diabetes Gestasional 
American Diabetic Association (ADA) 2017 merekomendasikan: 
1. Tes deteksi Diabetes Melitus (DM) tipe 2 yang tidak terdiagnosis 
pada kunjungan prenatal pertama 
2. Tes skrining dan diagnosis Diabetes mellitus Gestasional (DMG) 




3. Skrining ibu penderita DMG 6-12 minggu post-partum dengan tes 
toleransi glukosa oral 
4. Wanita dengan riwayat DMG harus menjalani skrining sekurang-
kurangnya setiap 3 tahun, seumur hidup untuk deteksi diabetes 
atau pra-diabetes 
5. Wanita dengan riwayat DMG dan menderita pra-diabetes harus 
mendapat intervensi gaya hidup ataupun metformin untuk 
mencegah diabetes. 
Diagnosis Diabetes mellitus gestasional (DMG) dapat dilakukan 
dengan salah satu dari dua strategi berikut: 
1 “One-step” 75 gram TTGO (Tes Toleransi Glukosa Oral) 
2 “Two-step” approach menggunakan 50 gram glukosa (tanpa puasa) 
diikuti dengan tes TTGO menggunakan 100 gram glukosa jika 
skrining awal memberikan hasil positif 
Strategi One-Step 
 Tes toleransi glukosa oral dengan 75 gram glukosa. Pengukuran 
glukosa plasma dilakukan saat pasien dalam keadaan puasa, 1 jam, 
dan 2 jam setelah tes toleransi glukosa. Tes dilakukan pada usia 
kehamilan 24-28 minggu pada wanita hamil yang sebelumnya belum 
pernah terdiagnosis diabetes melitus. Tes toleransi glukosa oral harus 
dilakukan pada pagi hari setelah puasa semalaman setidaknya selama 
8 jam.  
 Diagnosis Diabetes mellitus gestasional (DMG) ditegakkan apabila 
hasil kadar glukosa plasma nilainya memenuhi setidaknya satu kriteria 
di bawah ini: 
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Tabel 2.2 Kriteria Diagnosis Diabetes mellitus gestasional (American 
Diabetes Association,2017). 
Puasa  >92 mg/dL (5,1 mmol/L) 
1 jam >180 mg/dL (10 mmol/L) 
2 jam >153 mg/dL (8,5 mmol/L) 
 
Strategi Two-Steps 
Step 1: Lakukan tes pembebanan glukosa 50gram (tanpa puasa), 
kadar glukosa plasma diukur 1 jam setelah pembebanan glukosa, 
dilakukan pada wanita dengan usia kehamilan 24-28 minggu yang 
belum pernah terdiagnosis diabetes melitus. Jika kadar glukosa plasma 
1 jam setelah pembebanan >140 mg/dL(7,8 mmol/L), dilanjutkan 
dengan tes toleransi glukosa oral dengan 100 gram glukosa. 
Step 2: Tes toleransi glukosa oral dengan 100 gram glukosa dilakukan 
pada pasien dalam keadaan puasa. 
 Diagnosis DMG ditegakkan apabila setidaknya dua dari empat hasil 
pengukuran glukosa plasma memenuhi kriteria berikut 
Tabel 2.3 Kriteria Diagnosis DMG Berdasarkan Glukosa Plasma 
(American Diabetes Association,2017). 
 Carpenter/ Coustant NDDG 
Puasa >95 mg/dL (5,3mmol/L)  >105 mg/dL (5,8 mmol/L) 
1 jam >180 mg/dL (10 mmol/L)  >190 mg/dL (10,6 mmol/L) 
2 jam >155 mg/dL (8,6 mmol/L)  >165 mg/dL (9,2 mmol/L) 
3 jam >140 mg/dL (7,8 mmol/L)  >145 mg/dL (8 mmol/L) 




2.2.4.2 Patofisiologi Diabetes Gestasional 
 Pada awal kehamilan terjadi peningkatan hormon estrogen dan 
progesteron maternal yang meningkatkan hiperplasia sel β pankreas, 
sehingga meningkatkan pelepasan insulin. Hal tersebut menyebabkan 
peningkatan cepat insulin pada awal kehamilan sebagai respons 
terhadap resistensi insulin (Al-Noaemi, 2011). Resistensi insulin juga 
disebabkan dari beberapa hormon diabetogenik hasil sekresi plasenta 
yang terdiri atas  hormon pertumbuhan (growth hormone), corticotropin 
releasing hormone, placental lactogen, dan progesterone. Hormon-
hormon tersebut menyebabkan perubahan endokrinologi serta 
metabolik yang akan menjamin pasokan bahan bakar dan nutrisi ke 
janin selama kehamilan. Namun apabila fungsi pankreas tidak cukup 
untuk mengatasi keadaan resistensi insulin yang diakibatkan oleh 
perubahan hormon diabetogenik selama kehamilan maka akan terjadi 
diabetes mellitus gestasional (Prawirohardjo,2014). 
 Pada trimester kedua dan ketiga, terjadi penurunan sensitivitas 
insulin akibat dari peningkatan hubungan fetomaternal maternal 
sehingga menstimulasi sel-sel ibu untuk menggunakan energi selain 
glukosa seperti asam lemak bebas yang selanjutnya akan ditransfer ke 
janin. Seiring bertambahnya gestasi terjadi peningkatan kadar laktogen 
plasenta dalam plasma yang dapat menyebabkan peningkatan lipolisis 
disertai pembebasan asam lemak. Meningkatnya konsentrasi asam 
lemak dalam darah dapat menyebabkan resistensi jaringan terhadap 
insulin (Al-Noaemi, 2011; Cunningham,2012). 
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 Resistensi insulin yang berat dan berkepanjangan, kenaikan kadar 
insulin bahkan tidak mampu mengontrol kadar gulah darah kedalam 
keadaan normal. Akibatnya terjadi hiperglikemia setelah memakan 
sejumlah karbohidrat. Pada tahap selanjutnya resistensi insulin yang 
tidak teratasi menyebabkan sel β pankreas lelah dan tidak mampu 
memproduksi cukup insulin untuk mencegah hiperglikemia yang lebih 
berat (Guyton & Hall,2008). 
 Kebutuhan insulin semakin tinggi selama fase akhir kehamilan, 
pada penderita Diabetes Mellitus Gestasional respons insulin secara 
konsisten berkurang terhadap pasokan nutrien. Sejumlah defek fungsi 
sel β pankreas juga ditemukan pada wanita dengan riwayat Diabetes 
Melitus Gestasional; mayoritas penderita mengalami disfungsi sel β 
akibat resistensi insulin kronik sebelum kehamilan (Kaaja,2008). 
 Faktor Risiko Diabetes Gestasional antara lain: umur di atas 30 
tahun, obesitas, riwayat keluarga menderita diabetes, riwayat DMG 
atau intoleransi glukosa sebelumnya, riwayat memiliki anak 
makrosomia (Kaaja, 2008). 
2.2.4.3 Komplikasi Diabetes Gestasional pada Ibu dan Bayi 
 Pada diabetes gestasional ini dapat terjadi komplikasi selama 
kehamilan antara lain aborsi spontan, kelainan kongenital, preeklamsi, 
kematian janin, macrosomia, hipoglikemia neonatal, dan hiperbilirubin 
neonatal (American Diabetes Association,2017). Diabetes gestasional 
dihubungkan dengan banyaknya kejadian hipertensi pada ibu hamil 




2.3 Tikus Sebagai Hewan Percobaan 
Rattus novergicus merupakan spesies yang umum digunakan 
sebagai hewan model pada penelitian laboratorium mengenai mamalia. 
Tikus ini memiliki beberapa keunggulan antara lain pemeliharaan yang 
mudah, kemampuan reproduksi tinggi dengan masa kebuntingan singkat,  
serta memiliki karakteristik reproduksi yang mirip dengan mamalia lainnya 
(Malole dan Pramono, 1989). Rata-rata berat tikus adalah 200gram, 
sehingga nilai konversi pada tikus adalah 0,018 (Harmita, 2008). 



















 Gambar 2.2 Vaginal Plug (Montoliu, 2011) 
20 
 
2.3.1 Tikus Bunting 
Tikus betina Rattus novergicus memiliki periode kehamilan 22-24 
hari. Umur pada kematangan seksual atau reproduksi betina 3-4 bulan. 
Seekor tikus betina bisa dikawini sebanyak 200-500 kali dalam sekali masa 
subur yang lamanya 6 jam saja. Siklus estrus terjadi setiap 4 hari sekali 
(Suyanto,2006). Tikus putih (Rattus Norvegicus) yang bunting ditandai 
dengan adanya vagina plug atau sumbatan vagina pada liang vagina yang 
merupakan gumpalan air mani yang berasal dari secret kelenjar prostat tikus 
jantan dan ditandai dengan penambahan berat 6 gram setiap hari. Perut tikus 
bunting akan membuncit menyerupai buah pir. Deteksi kebuntingan juga 
dapat dilakukan dengan meraba bagian perut pada hari ke-14 setelah 
perkawinan. Tikus yang bunting pada bagian perutnya akan teraba adanya 
fetus. Setelah melalui periode kehamilan, tikus akan melahirkan 6-8 ekor 
anak. Berat atau bobot bayi tikus berkisar antara 4,5-6,5 gram. (Akbar,2010; 
Taofik,2008). 
Pada tikus hamil, progesteron utama dihasilkan oleh ovarium, tetapi 
pada trimester dua produksi progesteron dibantu oleh plasenta. Plasenta 
laktogen berfungsi sebagai hormon luteotropic utama untuk memastikan 
sekresi progesteron dari korpus luteum pada trimester dua kehamilan. 
Ovarium terus menghasilkan estrogen selama kehamilan untuk 
mengaktifkan korpus luteum. Estrogen sangat diperlukan untuk 
pemeliharaan korpus luteum dengan merangsang vaskularisasi atau 
steroidogenesis. Androgen aromatizable utama dihasilkan oleh sel-sel 
interna teka folikel dan sel-sel interstitial dari stroma ovarium pada trimester 
pertama kehamilan. Di trimester kedua kehamilan, androgen disediakan oleh 
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plasenta. Mereka, dikonversi ke estradiol dalam sel glanulosa untuk stimulasi 

















KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 
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Keterangan kerangka konsep : 
Selama kehamilan terjadi peningkatan sekresi hormon plasenta, terutama 
hormon hPL (human placental lactogen). Peningkatan hormon hPL merangsang 
terjadinya lipolisis yang menyebabkan bertambahnya  kadar asam lemak bebas 
dalam darah sehingga reseptor insulin berkurang  mengakibatkan terjadinya 
resisten insulin. Resistensi insulin ini mengakibatkan terjadinya peningkatan kadar 
glukosa darah ibu. Bila kadar glukosa darah ibu terus meningkat sampai akhir 
kehamilan akan meningkatkan resiko terjadinya diabetes gestasional. 
Salah satu cara alternatif untuk mengatasi diabetes gestasional adalah 
dengan mengkonsumsi makanan yang dapat mengatur kadar glukosa dalam 
darah. Senyawa antioksidan sintetik maupun alami (dari berbagai tanaman) 
mampu mengontrol kadar glukosa darah dan mencegah komplikasi diabetes. 
Vitamin C memiliki sifat antioksidan yang dapat melindungi terhadap diabetes. 
Vitamin C bisa menguntungkan pengaruh homeostasis glukosa dengan mencegah  
kerusakan betta-cell pankreas dari stres oksidatif sekunder untuk peningkatan 
progresif dalam hiperglikemia. Vitamin C bisa berperan dalam menjaga sensitivitas 
insulin dan mengurangi resistensi insulin dengan meningkatkan potensi biologis 
beredar insulin dengan menghambat glikasi hiperglikemia yang diinduksi insulin di 
pankreas. Salah satu makanan yang banyak mengandung antioksidan terutama 
vitamin C yang tinggi yaitu paprika merah (Harding, 2008, Zhang, 2004, 
Sobari,2003) 
 
3.2 Hipotesis Penelitian 
Pemberian Jus Paprika merah (Capcisum annum L) dapat menurunkan 





4.1 Rancangan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain eksperimen murni (True 
Experiment design) dengan rancangan Pretest-Posttest With Control Group 
Design, dimana kelompok kontrol dan kelompok eksperimen dilakukan secara 
acak. Kemudian dilakukan pretest diikuti dengan perlakuan pada kelompok 
eksperimen. Pada beberapa waktu hasil yang akan di dapatkan nanti akan di 
bandingkan dengan kelompok kontrol. 
 
4.2 Populasi dan Sampel 
Hewan coba yang digunakan pada penelitian ini adalah tikus putih 
(Rattus Novergicus) bunting, usia 2-3 bulan, dengan bulu tidak rontok, mata 
jernih, tidak cacat, dan pergerakan aktif. Sebanyak 24 ekor, tikus-tikus ini 
diperoleh dari Laboratorium Farmakologi Fakultas Kedokteran Univeritas 
Brawijaya Malang. 
Jumlah sampel pada tiap perlakuan dihitung menggunakan rumus 
Federer sebagai berikut:  
(t-1)(n-1) ≥ 15 
 (4-1)(n-1) ≥ 15  Keterangan : 
3n-3 ≥ 15   t : jumlah perlakuan,  
3n ≥ 18   n : jumlah sampel 
n ≥ 6 
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Berdasarkan rumus tersebut didapatkan jumlah tikus pada tiap 
kelompok perlakuan adalah 6 ekor tikus. Untuk menghindari hewan coba mati 
maka ditambahkan 1 ekor tikus pada tiap kelompok sehingga setiap kelompok 
terdapat 7 ekor tikus. Jadi keseluruhan sampel adalah 4 x 7= 28 ekor tikus 
dengan 4 macam kelompok perlakuan, yaitu:  
1. Kontrol (P0) : kelompok tikus bunting yang diberi pakan standar 
2. Perlakuan 1 (P1) : kelompok tikus bunting yang diberi pakan 
standar dan jus paprika merah dari paprika merah dengan berat 
0,95 gr/ 200gr BB/hari 
3. Perlakuan 2 (P2) : kelompok tikus bunting yang diberi pakan 
standar dan jus paprika merah dari paprika merah dengan berat 1,9 
gr/ 200gr BB/hari 
4. Perlakuan 3 (P3) : kelompok tikus bunting yang diberi pakan 
standar dan jus paprika merah dari paprika merah dengan berat 3,8 
gr/ 200gr BB/hari 
 
4.3 Variabel Penelitian 
4.3.1 Variabel Independen  
Dalam penelitian ini variable independen adalah perlakuan pada tikus 
bunting berupa pemberian jus paprika merah dengan 3 dosis berbeda.. 
4.3.2 Variabel Dependen  
Dalam penelitian ini variable dependen adalah perubahan kadar glukosa 





4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 
4.4.1    Tempat Penelitian 
Penelitian dilakukan di Laboratorium Farmakologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya 
4.4.2 Waktu Penelitian 
Waktu penelitian dilakukan selama kurang lebih 2 bulan 
 
4.5 Bahan dan Alat Penelitian 
4.5.1 Bahan 
1. Hewan coba 
Hewan coba adalah tikus putih (Rattus Norvegicus) bunting sejumlah 24 
ekor tikus. Dalam 1 kandang diisi 6 ekor tikus. 
2. Perawatan Hewan coba 
Pakan standar untuk tikus, sekam, air minum 
3. Pembuatan dan pemberian Jus Paprika Merah 
Paprika Merah 
4. Pengukuran kadar glukosa 
Sample darah tikus 
4.5.2 Alat 
1. Perawatan hewan coba 
Kandang pemeliharaan hewan coba tutup kandang, tempat makan, botol 
minum, spidol permanen, timbangan 
2. Pembuatan dan pemberian Jus Paprika Merah 




3. Pengambilan sampel darah 
Spuit 1 ml 
4. Pengukuran kadar glukosa darah 
Glukometer merek Easy Touch, blood Strip 
 
4.6 Definisi Operasional 
No. Definisi Indikator 
1. Hewan coba : Tikus putih (Rattus Norvegicus), 
usia 2-3 bulan, bunting yang ditandai dengan 
adanya vagina plug atau sumbatan vagina pada 
liang vagina yang merupakan gumpalan air mani 
yang berasal dari secret kelenjar prostat tikus 
jantan (Akbar,2010). Tikus ini didapatkan dari  
Gambar 4.3 Vaginal Plug (Montoliu, 2011) 
Laboratorium Farmakologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya. 
- Sehat 




2. Jus Paprika Merah: Paprika yang digunakan 
adalah paprika berwarna merah tua dengan berat 
100 gram yang didapatkan dari greenhouse 
paprika di desa Sumerbrantas, Batu. Lalu paprika 




paprika merah dengan cara menghancurkan 
paprika dengan alat juicer, tanpa menggunakan 
tambahan air dan gula. 
3. Glukosa adalah hasil metabolisme karbohidrat. 
Kadar glukosa dalam darah yang akan diukur  
berasal dari darah hewan coba yang di ambil dari 
vena lateralis ekor tikus putih (Rattus Norvegicus) 
setelah diberi  perlakuan yang kemudian diukur 
menggunakan alat yang disebut Glukometer. 
Satuan (mg/dL) 
 
4.7 Prosedur Penelitian 
4.7.1 Mengawinkan Tikus 
Tikus jantan dan betina di kawinkan dengan cara menggabungkan 1 tikus 
betina dengan 2 tikus jantan dalam 1 kandang. Tikus akan melakukan 
kopulasi pada petang hari yakni pada pukul 16.00 hingga 22.00. Pada pagi 
harinya jam 6 pagi, tikus jantan akan dipisahkan dari tikus betina. Apabila 
didapatkan vagina plug pada tikus betina, maka hari tersebut dihitung 
sebagai hari pertama kebuntingan, dan tikus tersebut diberi label dan 
dimasukkan kedalam kelompok perlakuan (Akbar,2010) 
4.7.2 Pembuatan dan Pemberian Paprika Merah 
Penentuan Dosis Paprika Merah 
Penentuan dosis dihitung  berdasarkan pada kebutuhan vitamin C 
pada ibu hamil yaitu sebesar 85mg/hari (Dror dan Allen, 2012). Dosis 
terendah yang digunakan dalam penelitian ini adalah 85mg. Untuk 
mengetahui dosis efektif vitamin C digunakan dosis menurut deret Geometri 
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sebesar dua kalinya, sehingga didalam penelitian ini digunakan dosis vitamin 
C sejumlah 85mg, 170mg, 340 mg. Nilai konversi dengan berat manusia 
70kg dan rata-rata berat tikus adalah 200gram, sehingga nilai konversinya 
adalah 0,018 (Harmita, 2008). 
Perhitungan dosis jus paprika merah berdasarkan pada kandungan 
vitamin C yang terdapat dalam 100 gram Paprika yaitu 160mg (Sobari, 2003). 
Selain itu berdasarkan hasil percobaan, 100 gram paprika merah 
menghasilkan 90 ml jus paprika merah.  
Berdasarkan data : 
Dosis Vitamin C yang tersedia : 160mg 
Dosis Vitamin C yang diminta : dosis 85, 170, 340 mg 
Berat paprika yang tersedia : 100 gram 
Perhitungan Dosis: 
Berat paprika yang diminta =
𝐷𝑜𝑠𝑖𝑠 𝑉𝑖𝑡𝑎𝑚𝑖𝑛 𝐶 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑚𝑖𝑛𝑡𝑎
𝐷𝑜𝑠𝑖𝑠 𝑉𝑖𝑡𝑎𝑚𝑖𝑛 𝐶 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑒𝑟𝑠𝑒𝑑𝑖𝑎
 x Berat paprika 
yang tersedia 
Hasil dosis paprika dari rumus perhitungan tersebut adalah dosis 
paprika untuk manusia. Oleh karena itu, hasil tersebut akan dikalikan dengan 
nilai konversi tikus, yaitu 0,018. Sehingga akan didapatkan dosis paprika 
untuk tikus. 
Berat paprika dosis 1 =
85 𝑚𝑔
160 𝑚𝑔
 x 100 gram= 53,125 gram 
Sehingga berat paprika pada dosis 1 yang diberikan pada tikus = 53,125 
gram x 0,018 = 0,95 gram 
Berat paprika dosis 2 =
170𝑚𝑔
160 𝑚𝑔
 x 100 gram= 106,25 gram 
30 
 
Sehingga berat paprika pada dosis 2 yang diberikan pada tikus = 106,25 
gram x 0,018 = 1,9 gram 
Berat paprika dosis 3 =
340𝑚𝑔
160 𝑚𝑔
 x 100 gram= 212,5 gram 
Sehingga berat paprika pada dosis 3 yang diberikan pada tikus = 212,5 gram 
x 0,018 = 3,8gram 
Berdasarkan hasil percobaan, 100 gram paprika menghasilkan 90 ml 
jus paprika. Sehingga dosis jus paprika yang dibutuhkan adalah sebagai 
berikut : 
Dosis Jus paprika yang diminta =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑝𝑎𝑝𝑟𝑖𝑘𝑎 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑚𝑖𝑛𝑡𝑎
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑝𝑎𝑝𝑟𝑖𝑘𝑎 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑒𝑟𝑠𝑒𝑑𝑖𝑎
 x Dosis jus paprika 
yang tersedia 
Dosis Jus paprika 1 =
0,95 𝑔𝑟
100𝑔𝑟
 x 90 ml = 0,85  ml 
Dosis Jus paprika 2 =
1,9 𝑔𝑟
100𝑔𝑟
 x 90 ml =1,7  ml 
Dosis Jus paprika 3 =
3,8 𝑔𝑟
100𝑔𝑟
 x 90 ml = 3,4 ml 
Sehingga didapatkan untuk perlakuan 1 (P1) dengan berat paprika 
0,95 gr akan menghasilkan 0,85 ml jus paprika , perlakuan 2 (P2) dengan 
berat paprika 1,9 gr akan menghasilkan 1,7 ml jus paprika, perlakuan 3 (P3) 
dengan berat paprika 3,8 gr akan menghasilkan 3,4  ml jus paprika. 
4.7.3 Prosedur Pembuatan dan Pemberian  Jus Paprika Merah 
Jus paprika dibuat dari paprika berwarna merah tua diambil sarinya 
dengan menggunakan juicer. Paprika yang digunakan adalah paprika merah 
segar untuk mendapatkan kadar vitamin C yang tinggi. Dalam penelitian ini 
digunakan 3 macam dosis jus paprika dengan berat paprika yaitu 0,95 gr, 
1,9 gr, dan 3,8 gr. Jus paprika diberikan per oral menggunakan sonde karena 
dengan cara ini larutan dapat langsung masuk ke dalam lambung tikus. 
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Pembuatan jus paprika dilakukan setiap satu hari sekali. Pemberian jus 
paprika ini dilakukan selama hari ke 1 – 18 kebuntingan. Jus paprika ini 
diberikan satu kali setiap harinya. 
4.7.4 Pengambilan Sampel Darah 
Prosedur pengambilan sample darah hewan coba dengan cara sebagai 
berikut: 
1. Tikus dimasukan kedalam tempat khusus (selongsong) 
2. Ekor tikus ditarik keluar dari tempat khusus tersebut 
3. Ambil darah tikus melalui vena lateralis ujung ekor tikus dengan spuit 1 
ml 
4.7.5 Pengukuran Kadar Glukosa Darah 
1. Darah tikus diteteskan ke blood strip 
2. Blood strip dimasukan ke alat pemeriksa (Glucose Meter) 





















































     Adaptasi selama 7 hari di Laboratorium Farmakologi  
FKUB 
     Pengambilan sampel darah dan pengukuran kadar 
glukosa awal (pre-test) 
     Proses pembuntingan tikus betina oleh tikus jantan 
hingga didapatkan vagina plug pada tikus betina 
     Pembuatan jus paprika 












di hari ke 
1-18 
 
     Pengambilan sampel darah dan pengukuran kadar 
glukosa darah akhir (post test) 
 
Dilakukan 
hari ke 19 
kebuntingan 








      Terminasi kehamilan dan euthanasia dengan cervical 
dislocation Analisa data 
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4.9 Analisa Data 
Penelitian ini menggunakan  data yang diperoleh dari analisa staristik 
melalui uji one-way ANOVA. Uji one-way ANOVA (Analysis of Variance) 
merupakan uji statistik parametrik dimana para peneliti dapat membandingkan 
2 atau lebih variabel (Brockopp,2000) 
 Berikut ini adalah langkah-langkah dalam melakukan uji ANOVA: 
1. Uji Normalitas 
Uji normalitas ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui apakah 
data yang di ambil memiliki distribusi yang normal atau tidak. Pada uji 
normalitas, jika nilai p >0.05 maka distribusi data adalah normal 
(Dahlan,2011). 
2. Uji Homogenitas 
Varians data yang sama merupakan salah satu syarat uji one-way 
ANOVA. Uji Homogenitas signifikan jika varians menunjukkan nilai p >0.05 
merupakan varians data yang bermakna. Jika data yang diperoleh 
menujukkan p <0.05 maka dilakukan transformasi data agar varians data 
menjadi sama (Dahlan,2011).  
3. Uji one-way ANOVA 
Uji one-way ANOVA digunakan untuk membandingkan nilai rata-
rata dari 2 atau lebih kelompok-kelompok perlakuan dan mengetahui 
perbedaan di antara kelompok-kelompok tersebut (Brockopp,2000). 
4. Uji Post Hoc 
Uji post hoc dilakukan apabila ada minimal 2 perlakuan yang 
berbeda. Uji ini dilakukan untuk melacak perbedaan dari perlakuan. Uji 
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yang dilakukan menggunakan uji Tukey (Honestly Significant 



























HASIL DAN ANALISA DATA 
 
5.1 Karakteristik Sampel 
Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah tikus (Rattus 
novergicus) betina bunting, dengan usia tikus 2-3 bulan sebanyak 24 ekor yang 
diperoleh dari Laboratorium Farmakologi Universitas Brawijaya di Malang. 
Tikus sebagai sampel penelitian dibagi menjadi 4 kelompok. Kelompok kontrol 
(P0) merupakan kelompok tikus bunting yang diberi pakan standar. Kelompok 
perlakuan 1 (P1) merupakan kelompok tikus bunting yang diberi pakan standar 
dan diberi jus Paprika sebesar 0,85cc/hari. Kelompok perlakuan 2 (P2) 
merupakan kelompok tikus bunting yang diberi pakan standar dan diberi jus 
Paprika sebesar 1,7cc/hari. Kelompok perlakuan 3 (P3) merupakan kelompok 
tikus bunting yang diberi pakan standar dan diberi jus Paprika 3,4cc/hari. 
 
5.2 Perlakuan Selama Penelitian 
Sebelum diberi perlakuan, seluruh tikus dilakukan aklimatisasi selama 7 
hari terhadap kondisi makanan, air minum dan suhu di dalam laboratorium 
Farmakologi Universitas Brawijaya. Dilakukan proses pengkawinan tikus 
dengan mencampurkan 1 tikus jantan dan 2 betina dalam satu kandang yang 
sama. Proses pengkawinan tikus ini dimulai setiap pukul 16.00 WIB. 
Pengecekan tanda vagina plug pada tikus betina dilakukan setiap pukul 06.00 
WIB. Bila ditemukan tanda vagina plug maka pada tikus betina, maka dihitung 
sebagai hari pertama kebuntingan. Tikus yang telah bunting akan dilakukan 
pengambilan darah sebelum perlakuan (pre-test) dan kemudian dimasukan ke 
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kelompok yang telah ditentukan dan selanjutnya akan mendapat perlakuan. 
Sedangkan tikus yang belum bunting akan dikawinkan lagi dengan tikus jantan. 
Tikus yang telah bunting akan diberi jus paprika merah 1 kali dalam sehari 
sesuai dosis pada tiap kelompok (P1= 0,85cc/hari, P2= 1,7cc/hari, P3= 3,4cc 
/hari). Pemberian jus Paprika merah dilakukan secara oral dengan sonde 
lambung. Jus paprika merah diberikan pada hari ke 1-18 kebuntingan dan 
dilanjutkan pengambilan sampel glukosa darah setelah perlakuan (post-test) 
pada hari ke 19 kebuntinan. 
 
5.3 Kadar Glukosa Darah Sebelum dan Setelah Perlakuan 
Pemeriksaan kadar glukosa darah dilakukan sebelum dan setelah 
perlakuan. sampel darah diambil dari vena lateralis diujung ekor tikus. 
Berdasarkan sampel glukosa darah yang didapatkan, diperoleh data glukosa 
darah sebelum perlakuan (pre-test) dan kelompok setelah perlakuan (post-
test) dapat dilihat pada Tabel 5.1. 
Tabel 5.1 Hasil Pengukuran Kadar Glukosa Darah Pre-test dan Post-test 
 
Tikus 
Kontrol P1 (0,85 cc) P2 (1,7 cc) P3 (3,4 cc) 
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post 
1 92 92 111 43 92 86 121 94 
2 65 74 94 90 98 77 82 73 
3 91 95 108 93 86 67 82 77 
4 98 115 79 68 71 52 99 84 
5 75 104 83 83 101 100 91 86 
































Dari tabel diatas dapat dilihat rerata kadar glukosa darah berdasarkan hasil 
pengukuran sebelum perlakuan (pre-test) dan setelah perlakuan (post-test). 
Berikut grafik rerata kadar glukosa darah. 
 
Gambar 5.1 Rerata Kadar Glukosa Darah Pre-test dan Post-test 
 
5.4 Analisa Data 
Data kadar glukosa darah yang diperoleh dari penelitian ini dianalisis 
melalui data delta pada masing-masing kelompok. Data delta di analisis 
statistik dengan uji one-way Anova untuk mengetahui perbedaan signifikan 
pada keempat kelompok (P0, P1, P2, P3) baik dari data sebelum pemberian 
jus paprika (pre-test) maupun setelah pemberian jus paprika (post-test).  
1. Uji Normalitas 
Uji normalitas pada data yang diperoleh dinyatakan normal dengan 
uji Shapiro-Wilk dimana nilai p > 0,05. Uji normalitas dilakukan pada 
delta kadar glukosa darah dari data kelompok (pre-test) dan kelompok 







Kontrol P1 (0,85 cc) P2 (1,7 cc) P3 (3,4 cc)








kelompok (post-test) dapat dilihat pada tabel 5.3 dan secara lengkap 
pada lampiran 2.  
Tabel 5.2 Uji Normalitas Delta Data Kelompok Pre-test dan Post-test  
 
Berdasarkan data pada tabel 5.3 diketahui bahwa Uji normalitas 
delta data kelompok pre-test dan post-test diperoleh nilai signifikan p = 
0.268 dimana nilai tersebut lebih besar dari 0.05 sehingga nilai 
signifikan tersebut menunjukan bahwa sebaran data normal. 
2. Uji Homogenitas Varians 
Uji homogenitas varian untuk mengetahui varian data antara 
kelompok sama bila nilai p > 0.05. Hasil uji homogenitas varian dengan 
Levene Statistic pada delta kadar glukosa darah dari data kelompok 
pre-test dan kelompok post-test dapat dilihat pada tabel 5.4 dan secara 
lengkap dilihat pada lampiran 2. 
Tabel 5.3 Uji Homogenitas Varian Delta Data Kelompok Pre-test dan Post-test  
 
Berdasarkan tabel 5.4 diketahui bahwa uji homogenitas delta data 
kelompok pre-test dan post-test diperoleh nilai signifikansi (p = 0.193) 
dimana nilai tersebut lebih besar dari 0.05 sehingga nilai signifikansi 
tersebut menunjukan bahwa varian data sama atau data homogen. 
Karena uji normalitas dan homogenitas delta data kelompok pre-test 
dan post-test normal dan homogen, maka dilanjutkan dengan uji one-
way ANOVA. 
Test of Homogeneity of Variances
Delta GD
1.732 3 20 .193
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
Tests of Normality
.220 24 .004 .950 24 .268Delta GD




Lil liefors Significance Correctiona. 
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3. Uji One-Way ANOVA 
Uji one-way ANOVA pada delta data kelompok pre-test dan post-
test menunjukan bahwa nilai p= 0.006 (p< 0.05), maka hasil tersebut 
dapat diartikan bahwa ada perbedaan signifikan pada kadar glukosa 
darah sesudah pemberian jus paprika selama 18 hari. 
4. Uji Post Hoc Test 
Selanjutnya untuk mengetahui kelompok mana yang berbeda 
secara bermakna, maka digunakan Post Hoc Test dengan 
menggunakan salah fungsi Tukey. Berdasarkan hasil Uji Post Hoc 
Test, kelompok yang menunjukan perbedaan secara bermakna yaitu 
kelompok kontrol dan P1 (p=0.004), kelompok kontrol dengan P2 




















6.1 Efek Pemberian Jus Paprika Merah Terhadap Kadar Glukosa Darah 
  Dalam penelitian ini, perlakuan yang diberikan kepada tikus putih Rattus 
novergicus bunting berupa pemberian jus paprika merah dalam 3 dosis, yaitu 
dosis pertama 0,85 cc, dosis kedua 1,7 cc, dan dosis ketiga 3,4 cc. Buah 
paprika diperoleh dari greenhouse di desa Sumerbrantas, Batu. Buah Paprika 
merah yang diperoleh dijadikan jus dengan menggunakan juicer. Pemberian jus 
paprika setiap hari selama 18 hari, secara per oral menggunakan sonde 
lambung. Pada hari ke- 19, dilakukan pengambilan darah sample yang 
diperoleh dari vena lateralis pada ujung ekor tikus, selanjutnya kadar glukosa 
darah diukur menggunakan alat Glukometer merek Easy Touch. Pemeriksaan 
kadar glukosa dilakukan dua kali, yaitu sebelum perlakuan (pre-test) dan 
sesudah perlakuan (post-test). 
  Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar glukosa darah sebelum (pre-test) 
dan sesudah (post-test) pada kelompok kontrol (P0), didapatkan hasil rata-rata 
sebagai berikut : Pre-test (80,67±15,00 mg/dl) dan Post-test (94±14,46 mg/dl). 
Pada kelompok kontrol (P0), terdapat perbedaan hasil kadar glukosa darah 
antara sebelum dan sesudah, dari rata-rata yang di dapat menunjukan bahwa 
adanya peningkatan kadar glukosa darah pada tikus bunting. 
  Menurut teori, terjadinya peningkatan kadar glukosa selama kehamilan 
terjadi akibat hormon diabetogenik hasil sekresi plasenta yang terdiri atas  
hormone pertumbuhan (growth hormone), corticotropin releasing hormone, 
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placental lactogen, dan progesterone. Hormon-hormon tersebut dapat 
menyebabkan terjadinya resistensi insulin (Prawirohardjo,2014). Selama 
kehamilan, resistensi insulin pada tubuh dapat meningkat tiga kali lipat 
dibandingkan keadaan tidak hamil (Al-Noaemi,2011).  
  Selain itu peningkatan sekresi hormon plasenta, terutama hormon hPL 
(human placental lactogen) dapat merangsang terjadinya lipolisis yang 
menyebabkan bertambahnya  kadar asam lemak bebas dalam darah sehingga 
reseptor insulin berkurang  mengakibatkan terjadinya resisten insulin. 
Resistensi insulin ini mengakibatkan terjadinya peningkatan kadar glukosa 
darah ibu.  
  Dari hasil analisa data, diketahui bahwa terdapat perbedaan signifikan 
pada semua perlakuan dengan nilai p= 0.006 (p< 0.05). Hal ini berarti bahwa 
terdapat perbedaan signifikan pada kadar glukosa darah sesudah pemberian 
jus paprika selama 18 hari.  
  Terjadinya perbedaan kadar glukosa darah yang signifikan, hal ini 
disebabkan karena adanya pemberian jus paprika pada kelompok perlakuan. 
Pemilihan buah paprika merah dalam penelitian ini karena mengandung 
antioksidan yaitu vitamin C. Buah paprika mengandung antioksidan yaitu 
vitamin C yang sangat tinggi, hampir sembilan kali kandungan vitamin C pada 
buah tomat (Sobari,2003).  
  Vitamin C memiliki sifat antioksidan yang dapat melindungi terhadap stress 
oksidatif. Stres oksidatif adalah situasi dimana ketidakseimbangan antara 
tingkat spesies oksigen reaktif dan adanya antioksidan, hal ini dapat 
menyebabkan metabolisme glukosa terganggu dan hiperglikemi (Harding, 
2008). Vitamin C, juga bisa berperan dalam homeostasis glukosa melalui 
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beberapa proses biologis. Misalnya, diet tinggi vitamin C bisa menguntungkan 
pengaruh homeostasis glukosa dengan mencegah  kerusakan betta-cell 
pankreas dari stres oksidatif sekunder untuk peningkatan progresif dalam 
hiperglikemia. Beberapa peneliti telah mencatat bahwa vitamin C bisa berperan 
dalam menjaga sensitivitas insulin dan mengurangi resistensi insulin dengan 
meningkatkan potensi biologis beredar insulin dengan menghambat glikasi 
hiperglikemia yang diinduksi insulin di pankreas (Zhang, 2004). 
  Pada penelitian ini menunjukan bahwa setelah di beri perlakuan pada 
kelompok P1, P2 dan P3 memiliki perbedaan bermakna. Hal ini 
menggambarkan adanya hubungan dosis dan efek pemberian jus paprika 
dalam menurunkan kadar glukosa darah tikus bunting. Dosis efektif jus paprika 
merah dalam menurunkan kadar glukosa darah pada tikus putih (Rattus 
novergicus) bunting pada penelitian ini adalah dosis pada perlakuan 1 yaitu 
0,85 cc (0,95 gr/200gr BB/hari). 
 
6.2 Keterbatasan Penelitian 
 Pada penelitian ini tidak dilakukan  analisis fitokimia dari jus paprika merah 
yang digunakan, sehingga tidak diketahui secara pasti zat apa saja yang 
terkandung di dalamnya. Macam dan jumlah nutrient yang terkandung di dalam 
buah paprika diasumsikan sama atau mendekati hasil penelitian lain. Serta 
dalam penelitian ini tidak diketahui bahan aktif apa saja yang terkandung 
didalam paprika merah yang kemungkinan juga berperan dalam pencegahan 
peningkatan kadar glukosa darah. Dalam penelitian ini juga tidak dilakukan 
pencatatan sisa makanan tikus sehingga tidak diketahui jumlah makanan yang 








Dari hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat ditarik kesimpulan 
sebagai berikut : 
1. Pemberian jus paprika merah (Capsicum annum) mampu menurunkan 
kadar glukosa darah pada tikus putih (Rattus novergicus) bunting. 
2. Penelitian ini membuktikan bahwa adanya peningkatan kadar glukosa 
darah pada tikus putih (Rattus novergicus) bunting. 
3. Dosis efektif jus paprika merah dalam menurunkan kadar glukosa darah 
pada tikus putih (Rattus novergicus) bunting pada penelitian ini adalah 
dosis pada perlakuan 1 yaitu 0,85 cc (0,95 gr/200gr BB/hari). 
 
7.2 Saran 
Berdasarkan hasil penelitian dan keterbatasan yang ada dalam penelitian 
ini, maka saran yang dapat diberikan antara lain: 
1. Perlu dilakukan uji fitokimia pada jus paprika merah untuk mengetahui 
secara pasti macam dan jumlah nutrient yang terkandung di dalam jus 
paprika. 
2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terkait bahan aktif apa saja selain 
vitamin C dalam buah paprika merah untuk mengetahui zat yang ikut 
berpengaruh dalam pencegahan peningkatan kadar glukosa darah. 
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3. Pelu dilakukan penelitian lebih lanjut terkait efek samping dan toksiitas 
dari pemberian jus paprika merah selama kehamilan 
4. Pelu mencatatan sisa makanan tikus sehingga dapat diketahui jumlah 
makanan yang dimakan setiap harinya 
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Hasil Analisis Statistik 
 
1. Uji Normalitas 
 
 




3. Uji one way ANOVA 
 
Tests of Normality
.220 24 .004 .950 24 .268Delta GD




Lil liefors Significance Correctiona. 
Descriptives
Delta GD
6 -13.33 10.967 4.477 -24.84 -1.82 -29 0
6 20.33 24.825 10.135 -5.72 46.39 0 68
6 11.83 8.773 3.582 2.63 21.04 1 21
6 11.17 8.635 3.525 2.10 20.23 5 27






N Mean Std. Deviation Std. Error Lower Bound Upper Bound
95% Confidence Interval for
Mean
Minimum Maximum
Test of Homogeneity of Variances
Delta GD
1.732 3 20 .193
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
ANOVA
Delta GD







Squares df Mean Square F Sig.
51 
 





Dependent  Variable: Delta GD
Tukey HSD
-33.67* 8.603 .004 -57.74 -9.59
-25.17* 8.603 .039 -49.24 -1.09
-24.50* 8.603 .045 -48.58 -.42
33.67* 8.603 .004 9.59 57.74
8.50 8.603 .758 -15.58 32.58
9.17 8.603 .714 -14.91 33.24
25.17* 8.603 .039 1.09 49.24
-8.50 8.603 .758 -32.58 15.58
.67 8.603 1.000 -23.41 24.74
24.50* 8.603 .045 .42 48.58
-9.17 8.603 .714 -33.24 14.91





















(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
95% Confidence Interval
















Subset for alpha = .05
Means for groups in homogeneous subsets  are displayed.
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